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ARHID = Vaikeaa valikoivaa syomistd, ruoon Q@

pelcoa vindistd ruokanalua
ARFID (Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder) on uusin
syomishairié (DSM-5, 2013, ICD-11, 2018 ) »
Nykyisessa diagnoosijarjestelmassa ARFID voidaan merkita %ﬁ

diagnoosilla “Muu maaritetty syomishairic F5o.82"
ARFID kuvattiin ensin pikkulapsilla

ARFID-oireita voi esiintya kaikenikaisilla ihmisilla ja kaikilla

sukupuolilla

N
ARFID voi aiheuttaa syomishairion, jonka oirekuva vaihtelee @
hyvin lievasta vaikean anoreksian kaltaiseen oirekuvaan &
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Kuinka yieinen ARFID on?
05507 %

Lapsista ja nuorista
(Japani, Sveitsi, Saksa, Australia, Taiwan) @

W 09-41

Aikulsista (Saksa, Singapore, USA) 3
Feillet ym 2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
Hilbert ym 2021 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33283329/ ‘

Dinkler 2020 https:[[g%EE.?U.se[handIe[zo?ii661i6
J /@> '.: °



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33283329/
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/66196

ARHID: |2 syomiseen ja ruokaon
ittyvad ongelma—oluetto

Valikoiva
syominen

Vahéainen
ruokahalu

http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html &
B


http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html

Avoidant Restrictive Food
Intake Disorder Symptoms
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Significant Abdominal Fear of Fatigue Excess ﬂ
weight loss pain choking or energy

vomiting

=

Cold No body image No fear of Only eating food
intolerance struggles weight gain with particular
textures
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EDY-kysely V2 (Sakso)
ARFID jo muut syomisen erttyispiirteet

KYLLA

El

1. Jos se olisi mahdollista, en soisi lainkaan.

2. Ruoka ei kiinnosta minua.

3. En sy0, jos olen surullinen, huolestunut tai ahdistunut.

4. Muut ihmiset ovat sitd mielta, ettd painan liian vahan.

5. Haluaisin painaa enemman.

6. Tunnen olevani lihava, vaikka muut ihmiset ovat asiasta eri
mielta.

7.0n tarkeinta, etta en nayta lihavalta tai paina liikaa.




EDY-kysely 2/1
ARHD ja muut syomisen erityispirteet

El KYLLA

8. Olen valikoiva syoja.

9. En pida uusien ruokien kokeilemisesta.

10. Pelk&aan tukehtumista tai oksentamista, jos syon jotakin.

11. Pelkdaan ruoan nielemista.

12. En pid& joidenkin ruokien kokeilemisesta niiden hajun,
ulkonadn tai rakenteen vuoksi.

Hilbert, A., & van Dyck, Z. (2016). Eating Disorders in Youth-Questionnaire. English version.
University of Leipzig: http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:bsz:15-qucosa-197246
Kaannds Anna Keski-Rahkonen (2021).




Miloin ARFID on ongeima®

2

- Kasvu taittuu tai painokehitys

huolestuttaa
- Ruokavalio on niin yksipuolinen, etta
merkkeja ravitsemuspuutoksista @

- Jokapaivainen elama rajoittuu paljon
syomistilanteiden vuoksi

e o Pa®




ARHFID-Inmisild on usein mutakin
samanalkaisia haasteto

Ahdistusta, masennusta

Ruokaan ja ruoansulatukseen liittyvia ongelmia:
ruoka-aineallergioita, nielemisongelmia,
vatsavaivoja, artyva suoli -oireyhtymaa,
tulehduksellisia suolistosairauksia ja ongelmia
ulostamisen kanssa

(Feillet ym 2019; Gibson, Watters, & Mehler, 2021)




ARFID ja aufismikirjo

ARFID ja autismikirjon syomisoireet ovat osin paallekkaisia
ilmioita (Dovey et al 2016; Sharp et al 2013):

Laajassa yli sooo autismikirjon ihmisen ja heidan
vanhempiensa tutkimuksessa arvioitiin, etta noin viidennes
autismikirjon ihmisista ja heidan vanhemmistaan on
syomistyyleiltaan ARFID-piirteisia (Koomar, Thomas,
Pottschmidt, Lutter, & Michaelson, 2021)



s, tfvam BF ~
%, 3 AUTISMILIITTO

Yhteystiedot | Sivukartta jo

AUTISMIKIRJO MATERIAALIA TOIMINTAA JA TUKEA LITTO JASENYHDISTYKSET

Etusivu » Autismikirjo » Diagnoseinti » Seulonta

Autismi =
Aspergerin oireyhtyma Autismikirjon seulonta
Diagnosointi . . . . .
Autismikirjon varhainen seulontalomake (autismi)
= Seulonta
Autismi-diagnoosi tehdazan useimmiten lapsen ollessa 1 ¥z -vuotias. Kun diagnoosi saadaan varhaisessa
= Diagnoosimuutos vaiheessa. voidaan myos kuntoutus aloittaa mahdollisimman varhain.
Disintegrativinen CHAT-seulontalomakkeen (Checklist for autism in toddlers, Baron-Cohen et al, 1992) tarkoituksena on g
kehityshairio olla suuntaa antava ja keskustelua tukeva apuvaline eri ammattilaisia kohdatessa silloin, kun mietitaan
autismin mahdollisuutta.
Rettin oireyhtyma M-CHAT-R-seulontalomake >>

Tuki ja palvelut Suomenkielinen M-CHAT-R sahkodinen seulontalomake >>

Rulkipstetod Autism spectrum quotient (AQ-10) -arviointilomake

AQ-10 on arviointilomake, joka on tarkoitettu aikuisille, jotka epailevat autismikirjoa ja joilla ei ole laajoja
oppimisvaikeuksia. Testin tekemisesta voi olla hydtyd, kun arvioidaan tarvetta ammattilaisen lisatutkimuksiin.

Voit myos kaytida lomaketta keskustelun tukena kertoessasi ammattilaiselle arjen tilanteistasi.

Huom. Taman testin tarkoituksena on toimia suuntaa antavana tyokaluna. Testin tuloksesta riippumatta
diagnoosiin tarvitaan aina ammattilaisten tekemat tutkimukset.

& AQ-10 -arvicintilomake, muokattava PDF

& AQ-10 -arvicintilomake, PDF
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Jennifer J. Thomas, Kendra R. Becker

and Kamryn T. Eddy P GFUST%T -
THE PICKY

EATER’S . ARFID-ihminen ei ole
RECO\/ERY tahallaan hankala,

oireilussa on vahva %@
elimellinen tai

kokemuksellinen Q
perusta
ARFID-oireisiin voi <§
vaikuttaa &

20

L




Miten (minun) ARFIDGN) foimi€

Synnynnaiset Traumaatttiset
ominaisuudet: tilanteet:

SyOmisen rajoittaminen
tai valttaminen:

Kielteiset tunteet tai
vuorovaikutukset:

Seuraukset
muulle
elamalle:

Seuraukset
keholle:




Tietty ruoka
laukaisee elimiston
pelkoreaktion

Ruoan valttely
yllapitaa ja
pahentaa pelkoja

Elama ja ruokavalio
kapeutuu
entisestaan

Muitakin ruokia
alkaa valttaa
varmuuden VUOKSI e

firdm i lamurinainn o




Vallkoivan syomisen haasteet

Aistineriiyydet *
. ARFID-ihminen voi olla supermaistaja

Kun sy0 jatkuvasti samoja ruokia, yha
pienemmat makuerot huomaa %
7

Samoihin ruokiin voi kyllastya, mika
vol rajoittaa syomista entisestaan
ARFID-piirteisiin ja siihen liittyviin Q
ravitsemuspuutoksiin voi liittya

makujen korostumista tai muuttumista & <§




Vindisen ruokanalun haasteet

. Jos nalan tunne on synnynnaisesti

heikko, ilmio pahenee helposti

Iitsestaan
kyllastyminen sydmiseen %
syominen tuntuu tylsalta ja turhalta 4
kun syo vahan, mieliala notkahtaa,
artyisyys ja ahdistus lisaantyy, &
tarkkaavaisuus heikkenee, vaikea

olla muiden ihmisten kanssa & <§
o4




Syomispelojen haosteet

. Turvakaytokset vievat paljon aikaa — esim.

. Tukehtumisen pelko: pienet suupalat,
ruoan pilkkominen hyvin pieneksi,
perusteellinen pureskelu

. Oksentamisen/ allergian pelko: sy6t vain

tutuissa paikoissa tai tuttuja ruokia tai
tarkistat huolella raaka-aineet

. Syomattomyys selviytymiskeinona

50 @
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Miten helpotat syomista €

X

Mieti miten saat syomisymparistosta mahdollisimman
sopivan, turvallisen, rauhallisen ja paineettoman

Aistikuormituksen, sosiaalinen kuormituksen vahentaminen
Laadi sopiva ruokarytmi - paaateriat

Turvaa paivittainen riittava energiansaanti turvaruoilla tai
energialisilla

Esta ARFID-komplikaatiot: monivitamiini, kalkki- tai rautalisa,
mikali tarpeen

Jos tuntuu hankalalta, tapaa ravitsemusterapeuttia sopivan
ruokavalion suunnittelemiseksi (lapset: myds SOS-
syOmisterapeuttia).

Pakottaminen, syyllistaminen tai painostaminen ei auta.




ARHD-strategiorta |

. Pakottamaton ja kiireeton omatahtinen
ruokaan tutustuminen kaikkien aistien
avulla %@

. Palkitse itsesi, kun uskallat koskettaa, Q

L

haistaa, nuolaista, maistaa tai pitaa
suussasi sinulle pelottavaa tai vaikeaa

ruokaa. & <§




ARHD-ctrategiota 2

X

Laajenna ruokavaliotasi varovasti samantyyppisiin uusiin
ruokiin kuin mita jo uskallat syoda.

Kokeile samanvarista, -tuoksuista, tai -rakenteista uvutta

ruokaa.
Jos sinun on helpompi syoda uutta ruokaa nestemaisena, 7
soseutettuna tai jaadytettyna, kokeile sita.

Peita ei-mieleisen uuden ruoan maku tutulla ruoalla tai
mausteella.

Sekoita varovaisesti ihan pieni maaraa vutta ruokaa tuttuun ja
sinulle turvalliseen ruokaan.

Jos ei onnistu, se ei haittaa. Yrita uudestaan. Kyse on
harjoittelusta ja opettelusta.
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ARFID-strategiofa %

Sisaelintuntemusten kanssa
tyoskentely
Vatsan tayteyden tunteen
siedattaminen (Juo pari lasia
vetta)
Vatsan tietoinen tyontaminen ulos
Tuolilla pyoriminen
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ARHDIn kognitivisen kayttaytymisteragion

kaskirja ja 1yokirjo

«  "Keittokirja”: kuvaa tarkasti,
miten n. 20x terapia toteutetaan

JENNIFER J. THOMAS
KAMRYN T. EDDY

&) < Lisaksi olemassa my0s asiakkaan

| "™ ja perheen tydkirja CBT-AR %@
COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY
for Avoidant/Restrictive Workbook
Food Intake Disorder « Hoitomalli auttaa raataléimaan
i § N tyoskentelyvaiheeen, joka
: b m pureutuu aistiherkkyyteen,

ruoan pelkoon ja/tai siihen etta

ruoka ei kiinnosta @
Coagnitive Behavioral Therapy for Avoidant CBT-AR Workbook (ilmainen)
30

Restrictive Disorder



https://www.amazon.com/Cognitive-Behavioral-Therapy-Avoidant-Restrictive-Disorder/dp/1108401155/ref=sr_1_1?dchild=1&keywords=cbt+for+arfid&qid=1615969922&sr=8-1
https://keltyeatingdisorders.ca/wp-content/uploads/2019/04/CBT-AR_workbook_12.4.18.pdf

Learning About New Foods:
The Five Steps

Ask yourself these FIVE questions
when approaching a new food!

Trying a new food can be
overwhelming at first. The next time
you encounter a new food, slow down
and give yourself a few minutes to
explore it as if you've never seen it
before. Try to use NEUTRAL words
without describing foods as good or
bad.

The Five Steps

CBT-AR Workbook s.33

#1 #2 #3 H4 #5
What does it What does it What does it What does it What is the
look like feel like smell like taste like texture like
(e g, green, (e g, smooth, (e g, strong, (e g, sweet, (e.g., chewy,

round)? rough)? bitter])? salty)? soft)? 31


https://keltyeatingdisorders.ca/wp-content/uploads/2019/04/CBT-AR_workbook_12.4.18.pdf

ARFID-oirelun ennuste

* Vain pieni osa ARFID-piirteisista ihmisista on hoidon piirissa.
Tutkittua tietoa on vasta vahan!

* Syomishairioklinikoilla hoidettu ARFID vastaa anoreksiaa
vaikeusasteeltaan ja ennusteeltaan tai on oirekuvaltaan hieman
lievempi.

» Sairaalahoitoon ARFID-oireiden vuoksi hakeutuneista 77%
katsottiin toipuneeksi vuoden kuluttua.

* Moni on toipunut my0s itsehoito-ohjelmilla.

* Tietoja ymmarrys helpottaa usein ratkaisevasti tilannetta.

(Lange, Ekedahl Fjertorp, Holmer, Wijk, & Wallin, 2019; Fjeldstad,
Kvist, & Sjogren, 2021; Kurotori et al., 2019; Nakai et al., 2017)

&@
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Muita hofomuotoj
SOS-syomisterapia (<13-vuotiaat)

https://sosapproachtofeeding.com/introduction-to-
the-sos-approach-to-feeding-program/

Perhepohjainen hoito (FBT) Z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30578635/

Laheisten ja vanhempien ohjaus

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33464594/ I !
Autismikirjon MEAL-ohjelma <§
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31056202/ &

33



https://sosapproachtofeeding.com/introduction-to-the-sos-approach-to-feeding-program/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30578635/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33464594/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31056202/
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Tama alue kehityy uuri iyt fosi palion ’

Paljon tutkimusta
kaynnissal
Kasitykset
muuttuvat!
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